Bezirksregierung Koéln

Bitte schicken Sie Ihre Postsendungen an folgende Adresse E-Mail: Sprengstoff@brk.nrw.de
Bezirksregierung Koln Fax: +49 (0)221 147 4693
50606 Koln Dez.: 55

Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitserklirung

nach § 21 Abs. 3 des Sprengstoffgesetzes (SprengG)

nach § 34 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetzes (1. SprengV)

Angaben zur antragstellenden Person

Anrede Ak. Titel:

Nachname: Vorname:

ggfs. Geburtsname:

Strafle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Ort der Geburt: Land der Geburt:

Berufsbezeichnung: Staatsangehdorigkeit:

Telefon: Mobiltelefon :

Liefer- und Besucheranschrift Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir helfen Thnen gerne!
Zeughausstrafde 2-10, 50667 Koln Telefon: +49(0)221 147 4976
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Anschriften der letzten 5 Jahre

von Bis
Mon. / Jahr Mon./Jahr  Strafle Hausnr. PLZ Ort

@

Dem Antragsteller wurde bereits eine Erlaubnis/Befahigungsschein nach dem SprengG ausgestellt? Ja |[]

Art: Nummer:

Ausstellungsdatum: Ausstellungsbehorde:
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Erklarung zur personlichen Eignung:

Ich versichere hiermit, dass ich die fiir die beabsichtigte Tatigkeit des Umgangs oder
Verkehrs mit explosionsgefihrlichen Stoffen erforderliche personliche Eignung besitze.

Hiermit bestitige ich,

dass ich eine ausreichende Seh- und Horfahigkeit, Farbtiichtigkeit, die volle
Gebrauchsfihigkeit der Hinde und ausreichende Beweglichkeit im Geldnde besitze
und ich frei von schweren Sprachfehlern bin,

dass ich geschiftsfihig bin,

dass ich nicht abhingig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, psychisch
krank oder debil bin,

dass keine anderen Umstinde vorliegen, aufgrund derer ich mit
explosionsgefihrlichen Stoffen nicht vorsichtig oder sachgemifl umgehe oder diese
nicht sorgfiltig aufbewahren kann und dass keine konkrete Gefahr einer Fremd- oder
Selbstgefihrdung besteht,

dass ich die fiir den Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen erforderliche
Kenntnis der deutschen Sprache in Wort und Schrift besitze.

Datenschutzhinweis

Mir ist bekannt, dass meine personlichen Angaben in diesem
Formular bei der Behorde gespeichert werden und ich das Recht habe
zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind,
korrigiert oder geloscht werden.

Ort Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Formular zurticksetzen Senden Drucken

Eine Kopie des Personalausweises ist dem Antrag beizufiigen!
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